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【摘要】目的 通过对我院在 HIMSS 信息化标准指导下建立的药品辅助
决策系统拦截的不合理处方进行分析，并评价其拦截的合理性，以优
化审方流程，促进合理用药，提高处方合格率，保证临床用药安全、
有效。方法 对 2017 年 4—7 月药品辅助决策系统拦截的不合理处方进
行整理，并通过比对文献及药品说明书的内容，分析其拦截的合理性。
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[Abstract]Objective To analyse the unreasonable prescriptions that 
intercept by drug aided decision system under the guidance of HIMSS 
information standard, and to evaluate the rationality of its interception, then 
optimize the prescription audit process and promote rational drug use, in 
order to improve the prescription rate and ensure the safe and effect use of 
medicine. Methods Classified unreasonable prescriptions that intercept drug 
aided decision system from April to July 2017, then analyzed the rationality 
of interception by drug instructions and literature. Results Statistical 
results showed that from April to July 2017, intercept unreasonable 
prescription pass rate of drug decision-making system was 92.03%. Since 
the application of drug aided decision system, it had effectively intercepted 
the unreasonable and inappropriate prescription and implemented prior 
interventions to assist doctors in prescribing the optimal dosage regimen. 
Conclusion The construction of drug information effectively assists 
doctors in making clinical decisions, drug aided decision system can 
improve medical quality, reduce medical errors, ensure patient safety, 
promote our hospital on the medical information safety standardization, 
internationalization, standardization.
















1   资料与方法





1.2   资料来源
通过汇总 2017 年 4—7 月药品辅助决策系统拦截的不合理处
方，对其进行整理分类，逐份分析其拦截的理由，并对其合理性
进行判断，登记。
1.3   方法





2   结果
经统计分析结果见表 1，由表 1 可知，共通过药品辅助决策
系统拦截，实现事先干预的处方 1 054 份，逐份的分析其拦截的
合理性，共统计分析拦截合理的处方 970 份，比例为 92.03%。其
余 84 份处方均有其用药合理性的理由，但属于超说明书用药的情
况，需经过药师人工个体化审核，以判断用药的合理性。
2.1   药品用法用量不适宜
剂量不适宜拦截了 32 张不合理处方，如处方：丁苯酞软胶囊 
药品辅助决策系统拦截不合理处方合理性分析








青霉素钠，960 万国际单位，1 天 1 次，静脉滴注给药。而本品说
明书用法用量：静脉滴注，1 日 200 万～ 2 000 万国际单位，分 2 ～ 4
次给药。青霉素为繁殖期杀菌药，需在细菌处于繁殖期时给予较






本品说明书用法用量：滴眼，1 滴 / 次，故其属于用法用量均不合
理的处方，经与医生沟通确认该用法用量已被美国 FDA 批准为治
疗婴幼儿血管瘤的首选治疗方法 [3]。





























2.4   违反相关法律法规要求
《麻醉药品、精神药品处方管理规定》明确要求：麻醉药品、
第一类精神药品注射剂处方为 1 次用量；其他剂型处方不得超过
3 日用量；控缓释制剂处方不得超过 7 日用量 [6]。本次系统共拦截
违反法律法规要求的处方 40 张，包括超过法律规定的天数，或者
未办理专用病例，超过法律规定的天数等。






表 1  药品辅助决策系统拦截处方及其拦截合理性统计
处方合计 合理的拦截
份数 比例（%） 份数 比例（%）
违反相关法律法规要求 40 3.80 40 3.80
适应证不适宜 516 48.96 458 43.45
用药频率不适宜 200 18.98 179 16.98
用量不适宜 32 3.04 27 2.56
重复用药 52 4.93 52 4.93
给药途径不合适 141 13.38 141 13.38
溶媒选用不合适 18 1.71 18 1.71
联合用药不适宜 40 3.80 40 3.80
超适用人群不适宜 14 1.33 14 1.33
给药时机不合适 1 0.09 1 0.09
合计 1 054 100.00 970 92.03
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